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— Ausschnitt der Statuskonferenz 2013 Betriebliche Gesundheitsforderung
,Gesundheit in kleinen und mittleren Unternehmen* —

von Ann-Cathrin Hellwig, Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V.
(BVPG) Bonn

I. Einleitung

Am 6. November 2013 fand zum zweiten Mal
im Rahmen des Internationalen Kongresses
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (A+A)
in Kooperation mit der Bundesarbeitsge-
meinschatft fir Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit (Basi) e.V. die BVPG-Status-
konferenz in Dusseldorf statt.*

Besondere Aufmerksamkeit kam den kleinen
und mittelgroBen Unternehmen (KMU) bis
249 Beschaftigten zu, die 99 Prozent aller
Unternehmen in Deutschland mit insgesamt
60 Prozent aller Erwerbstatigen ausmachen.

! Dieser Beitrag entspricht einzelnen Ausziigen
des bereits verdffentlichten Statusberichts 8: Do-
kumentation der Konferenz 2013 ,Betriebliche
Gesundheitsforderung: Gesundheit in kleinen
und mittleren Unternehmen*, Mai 2014, abrufbar
unter:
http://www.bvpraevention.de/cms/index.asp?inst
=bvpg&snr=8396&t=Publikationen; die gesamte
Tagungsdokumentation finden Sie auch in der
Infothek des Diskussionsforums unter
http://www.reha-
recht.de/infothek/veroeffentlichungen/zweitveroef
fentlichungen-und-interessante-beitraege-
anderer-medien/#c1300.

II. Was halt uns gesund?

~Was halt uns gesund?" — diese Frage stand
im  Mittelpunkt der Prasentation von
Dr. Hans-Martin Schian, Facharzt fir Neu-
rologie und Psychiatrie, Arbeitsmedizin/ So-
zialmedizin, Rehabilitationswesen und Phy-
sikalische Therapie.

Zur Beantwortung dieser Frage bediente
sich Schian vorrangig zweier Modelle:
Anhand des Bio-psycho-sozialen Modells
der ICF (Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit) erlauterte er die Faktoren, die zur
Vermeidung eines Gesundheitsproblems von
Bedeutung sind. Dazu gehdren neben intak-
ten Strukturen und Organ-System-
Funktionen auch die Fahigkeit zur Ausiibung
aller Aktivitaten des taglichen Lebens sowie
die Mdglichkeit zur Teilhabe an allen Berei-
chen der Gesellschaft. Neben personlichen
Faktoren (Alter, Geschlecht, Lebensstil)
spielen Umweltfaktoren sowie die materielle
und soziale Lage ebenfalls eine wichtige
Rolle.

Wie der Referent erlauterte, sind vor allem
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die Wechselwirkungen zwischen einem
Menschen, seinen Eigenschaften und Le-
bensumstanden sowie seinem Umfeld im
Hinblick auf die Gesunderhaltung von Rele-
vanz. In diesem Zusammenhang betonte
Dr. Schian insbesondere die Bedeutung des
sozialen Netzes als Co-Produzent fur die
Gesundheit. Denn der Mensch ist ein kom-
munikatives Wesen, das auf Teilhabe und
die Einbeziehung in moglichst viele Lebens-
bereiche angewiesen ist. Dieser unverzicht-
bare Lebensinhalt fordert jedoch eine Viel-
zahl von Fahigkeiten und Eigenschaften, um
unter den jeweiligen Lebensbedingungen
bestehen zu kdnnen.

Ein wichtiger Faktor fiir die Gesunderhaltung
ist demnach die Balance zwischen Anforde-
rungen und Fahigkeiten (,Social Life Balance
bzw. ,Work-Life-Balance“). Anhand des Ba-
lance-Modells verdeutlichte Schian, dass
sowohl berufliche als auch soziale Anforde-
rungen das menschliche Leben bestimmen.
Wird unter Abwehr schadigender Einflisse
eine Balance zwischen diesen Anforderun-
gen und vorhandenen Fahigkeiten erreicht,
tragt dies zur Gesunderhaltung bei.

Mit der Intention, Fahigkeiten und Anforde-
rungen positiv zu beeinflussen, zielen auch
MaRnahmen der Pravention und Gesund-
heitsforderung auf die Erhaltung und Forde-
rung dieser Balance ab.

Die sich neu und modern ausgebenden Pro-
tagonisten der Gesundheitsférderung forder-
te der Referent auf, besser an ihre grof3en
Vordenker anzuknipfen und dartiber hinaus
die  asiatischen  Wurzeln  besonderer
Gesundheitsférderung zu respektieren und
diese nicht mit Marketing zwecks Akzeptanz
und Profitstreben zu unterwandern.

Um Menschen mit gesundheitsférdernden
MaRnahmen zu erreichen, richten sich diese
vordergrindig an Unternehmen. Dabei gehe
jedoch — so Schians Kritik — der Respekt vor
der Vielfalt und der Individualitat eines jeden
Menschen verloren. Ebenfalls werde die
Vielfalt des Umfelds, das jeder Einzelne —
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auch unter gleichen Bedingungen — anders
erlebt, vernachlassigt. Angesichts dessen
forderte der Referent, mehr Respekt vor der
Vielfalt des menschlichen Daseins und indi-
vidueller Lebensbedingungen zu entwickeln.
Kein Mensch ist wie der andere, diese Diffe-
renziertheit des Individuums gilt es zu be-
achten.

Schians Fazit: ,Gehen wir also achtsamer
miteinander und mit der Umwelt um, respek-
tieren unsere Verschiedenheit — das erhalt
unsere Gesundheit und die unserer Mitmen-
schen.”

lll. Ansatzpunkte fir Suchtpravention in
kleinen Betrieben

Mit hemmenden und foérdernden Faktoren
betrieblicher Suchtpravention in Klein- und
Kleinstunternehmen (KKU) befasste sich der
Vortrag von Gabriele Gusia vom Rationali-
sierungs- und Innovationszentrum der Deut-
schen Wirtschaft e. V., dem RKW Kompe-
tenzzentrum.

Bislang, so die Ergebnisse einer aktuellen
Expertise des RKW, fehlen betriebsinterne
Strukturen und Vorgehensweisen betriebli-
cher Suchtpravention, obwohl suchtbedingte
Probleme auch in KMU auftauchen. So zei-
gen die Ergebnisse des AOK Fehlzeiten-
Reports 2013, dass 0,8 Prozent der elf Milli-
onen AOK-Versicherten wegen der Diagno-
se ,psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen“ krankge-
schrieben waren. Davon entfielen allein
43,5 Prozent der Falle auf Alkohol und
41,2 Prozent auf Tabak.

Die Studie ,Hemmende und fordernde Fak-
toren betrieblicher  Suchtpréavention in
Kleinst- und Kleinunternehmen* wurde 2012
vom Bundesministerium fir Gesundheit ge-
fordert; sie beinhaltet neben einer Literatur-
analyse auch Experteninterviews und Unter-
nehmer-Mitarbeiter-Befragungen im Einzel-
handel und in der Metallverarbeitung/-
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produktion.?

Die Ergebnisse zeigen, dass Alkoholmiss-
brauch nach wie vor das bedeutsamste
Suchtproblem in Betrieben darstellt. Demge-
genuber wird der in der Fachwelt diskutierte
Missbrauch von Medikamenten in Betrieben
haufig nicht erkannt. Betriebliche Suchtpra-
vention gibt es in KKU kaum, von 100 be-
fragten Unternehmen geben lediglich acht
an, Mallnahmen in diesem Bereich durchzu-
fuhren. Diese gehen jedoch haufig nicht Gber
EinzelmalRhahmen hinaus. Genannt werden
Raucherentwéhnungskurse oder Gesund-
heitstage in Kooperation mit Krankenkassen;
Beispiele guter betrieblicher Praxis sind der
Referentin zufolge jedoch kaum vorzufinden.
Betriebliche  Vereinbarungen  existieren
mehrheitlich zum Alkoholverbot, ebenfalls
liegen in mehr als 40 Prozent der befragten
Unternehmen Vereinbarungen zum Nicht-
raucherschutz vor. Regelungen zu anderen
Suchtmitteln existieren jedoch in weniger als
jedem funften Unternehmen.

Hemmnisse fur die Implementation betriebli-
cher Suchtpravention resultieren aus Unter-
nehmenssicht vorrangig aus der geringen
betrieblichen Relevanz des Themas sowie
aus der BetriebsgrofRe und den Kosten. Aus
Mitarbeitersicht werden dartber hinaus die
Unkenntnis Uber geeignete MafRnahmen so-
wie das fehlende Interesse der Fihrungs-
krafte angefuhrt.

Auf die Frage hin, ob das Thema Suchtpra-
vention betrieblich starker aufgegriffen wer-
den sollte, reagierte die Uberwiegende
Mehrheit der Unternehmensleitungen zu-
riickhaltend. Hier sei noch Sensibilisierungs-
arbeit zu leisten, so Gusia. Mitarbeitende
scheinen hingegen — wie die Befragungser-

% Weitere Informationen zu diesem Projekt finden
Sie unter:
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/mi
nisterium/ressortforschung/krankheitsvermeidung
-und-bekaempfung/drogen-und-
sucht/praevention-des-
suchtmittelkonsums/betriebliche-
suchtpraevention-in-kleinst-und-
kleinunternehmen.html.
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gebnisse nahelegen — offener fur das Thema
Zu sein.

Aus Untersuchungsergebnissen leitete die
Referentin Ansatzpunkte fur eine erfolgsver-
sprechende Suchtpravention ab. Hierzu ge-
horen

e die Sensibilisierung der Verantwortli-
chen durch Benennung von Haftungsri-
siken,

e die explizite Integration von Suchtrisiken
in die Gefahrdungsbeurteilung,

e die Qualifizierung von Ausbilderinnen
und Ausbildern,

e zielgruppengerechte Informations- und
Handlungshilfen,

e die Uberbetriebliche Beratung und die
Bildung von Netzwerken.

AbschlieRend konstatierte Gusia, dass die
Themen Gesundheit, psychische Erkrankun-
gen und Sucht bei Unternehmen zunehmend
auf Interesse stol3en. Allerdings bedarf es
konkreter ,Andockpunkte”, wie akut betroffe-
ner Beschéftigter oder interessierter Fih-
rungskrafte, um betriebliche Suchtpravention
in KKU zu etablieren.

IV. Ausblick

Die zweite gemeinsame Statuskonferenz der
Bundesvereinigung Pravention und Gesund-
heitsforderung e. V. und der Bundesarbeits-
gemeinschaft fur Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit (Basi) e. V. hat sowohl M&g-
lichkeiten zur individuellen Starkung der
Gesundheitskompetenz der Beschaftigten
als auch integrierte Ansatze auf betrieblicher
und Uberbetrieblicher Ebene aufgezeigt.

Ebenso wurden in den Vortragen Hand-
lungsfelder deutlich, die auch zukinftig be-
sondere Aufmerksamkeit und das Zusam-
menwirken von Krankenkassen, Berufsge-
nossenschaften, Innungen, Handwerks-
kammern sowie weiteren betrieblichen Ak-
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teurinnen und Akteuren erfordern. Dazu z&h-
len

e der Zugang zu KKU und KMU: Dieser
erfolgt haufig erst nach Eintreten eines
Schadensfalls, hier ist ein praventiv
ausgerichtetes Vorgehen zu starken;

e die Analyse mdoglicher und tatsachli-
cher Bedarfe: Nicht alle KKU und KMU
bendtigen BGF, MalRnahmen sollten
nicht oktroyiert, sondern dem tatsachli-
chen Bedarf angepasst werden;

e Losungsvorschlage sowie deren Um-
setzung: Netzwerkarbeit kann in diesem
Zusammenhang Hilfe zur Selbsthilfe
leisten, (neue) Strukturen sind auf- und
auszubauen;

e die Evaluation von Programmen: Um
Programme auf ihre Wirksamkeit hin zu

Uberprifen, werden handwerkstaugliche
Werkzeuge bendtigt, die den begrenzten
Ressourcen in KKU und KMU entspre-
chen;

Nachhaltigkeit: Betriebliche Routinen
verhindern haufig die nachhaltige Etab-
lierung von Programmen. Diese sollte
daher Uber institutionell relevante Trager
gesichert werden.

Ihre Meinung zu diesem Diskussionsbeitrag
ist von groRem Interesse fur uns. Wir freuen
uns auf Ihren Beitrag.
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